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年 4 月から 2020 年 3 月までの期間において拡大内視鏡を用い上部消化管内視鏡を施行し
た連続した H. pylori 未感染のクローン病患者 50 例を対象とし，同時期の連続した H. 
pylori 未感染の潰瘍性大腸炎患者 50 例を対照に用いた． 
H. pylori 未感染の定義は，（１）内視鏡所見で H. pylori 未感染胃の特徴を認め，（２）
H. pylori 除菌歴がなく，（３）H. pylori 感染診断検査で少なくとも２項目が陰性（H. 
pylori IgG 抗体，尿素呼気試験，便中抗原検査，迅速ウレアーゼ試験，生検による培養法，
生検による検鏡法），のすべての条件を満たすものを H. pylori 未感染と判定した． 
クローン病患者と潰瘍性大腸炎患者に対し上部消化管内視鏡検査を施行し，粘膜病変を
認めた場合は, 同部位に対して NBI （narrow-band imaging）併用拡大内視鏡を行い，同
部位から狙撃生検を行った．通常内視鏡で粘膜病変を認めない場合は，胃体部, 胃前庭部, 
十二指腸球部, 十二指腸下行部の 4 ヶ所より NBI 併用拡大内視鏡を行い, 同部位より生







果となった (P=0.002，Fisher’s exact test)．クローン病群において，組織学的に胃上
皮化生を認めた 23 症例のうち 22 症例に通常内視鏡所見により粘膜病変を認めた．さら
に，NBI 併用拡大内視鏡を加えて検討すると，組織学的に胃上皮化生を認めた 23 症例のう
ちの 21 症例の NBI 併用拡大内視鏡所見は，絨毛構造の消失，腺窩辺縁上皮が弧状という
特徴的な所見であった．本所見を Magnifying endoscopic finding characteristic for 
gastric metaplasia (M-GM)と定義した．クローン病における通常内視鏡所見による組織
学的な十二指腸の粘膜病変を指標とした場合の胃上皮化生の感度，特異度，正診率はそれ
ぞれ，95.7%, 63.0%, 78.0%であった．クローン病における十二指腸の M-GM を指標とした
場合の胃上皮化生の感度，特異度，正診率はそれぞれ，91.3%, 96.2%, 94%であった．通
常内視鏡に NBI 併用拡大内視鏡を加えると特異度，正診率が統計学的に有意差を持って上

















































































た。Helicobacter pylori (H. pylori) 感染による影響を除外するため、H. pylori 未
感染のクローン病患者と潰瘍性大腸炎患者を対象とし、胃・十二指腸粘膜から内視鏡的





target biopsy optical biopsy random biopsy 
あり なし 
あり なし 
M-GM: Magnifying endoscopic finding for gastric 
metaplasia 
上皮化生が潰瘍性大腸炎患者と比較して高頻度に認められることが明らかとなった。
我々はこの新たに特定した所見を M-GM（Magnifying endoscopic finding 


































い。しかしながら、①多数の炎症性腸疾患を診療している high volume center におい
て、エキスパートが標準的な手技に基づき一定の手順で系統的に施行した上部消化管内
視鏡検査の結果を用いていること、②H. pylori 未感染について正確に判定しているこ


























  A:どちらも軽症から中等症の方が多かった。 
  
Q:クローン病と潰瘍性大腸炎がどのように診断されたかの記載は必要であったと思う。 












  A:検討し、将来的にはお答えしたい。 
 
 Q:IBD の鑑別困難例である Inflammatory bowel disease unclassified（IBDU）患者に
おいて M-GM が有用か？ 




  A:潰瘍性大腸炎の上部病変の症例が 1 例しかなかったため関連については言及できな
い。 
 
Q:年齢の対象はどうだったか？小児の IBD の鑑別の際に使用できたらとても有効だと 
思うが。 
  A:年齢において有意差はなかった。10 代の対象の方はクローン病で 3 人、潰瘍性大腸炎
で 2 人と少なく、やはり今後症例の蓄積により小児炎症性腸疾患患者の鑑別において有用
か否かを検証していきたい。 
 
 以上のように本論文は、斬新さ、重要性、研究方法の正確性、表現の明確さにおいて優
れており、学位論文に値すると評価された。 
 
